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慢性糸球体腎炎末期の治療
細井董
私の浪々とした「ィ」生活の中で，最も多く遭遇 この期における治療は， 1)一般療法， 2)食餌療
した症例の一つである慢性糸球体腎炎の末期症状お 法， 3)水および電解質の平衡障害の是正， 4)新陳
よびその治療について報告する。 代謝産物の排世， 5)貧血の改善等である。 1)では
患者:渡O光0，合， 29才，職業，船員 保温に注意し，絶対安静が必要である。 2)では低蛋
入院時所見: 持続性頭痛， 幅気幅吐， 口渇，心 白減塩，多水としカロリーは十分与えなければなら
惇充進，全身倦怠，顔貌蒼白浮腫状，眼験結膜に貧 ない。 3)では下痢幅吐の頻発と残存尿細管の電解
血，舌萎縮性，舌苔に覆わる，皮ふ乾燥，黄白色， 質再吸収障害および多尿のため，脱水や血中のナト
呼気尿臭，心濁音界左方にやや拡大，心音清 P1I強 リウム， クロー ノレ， カリウムおよびカルシウムなど
盛，肺気管支に異常なし，肝牌触れず，リンパ腺触れ のバランスが崩れる。高度のアチドーシスのある時
ず，健反射正常，下腿に浮腫なし。血圧 140j92， には重曹の経口投与および注射が奏効する。血中の
脈 72不整なし。 カリウムは ζの時期でしばしば上昇する。高カリウ
検査成績: 血清蛋白は入院時 (15jX) 6.2gjdl ム血症に対しては 5%の食塩水の注射， K+と拾抗
で徐々に上昇し死亡時 (22jXII)9.2gjdl，レスト 的Jと働く Ca*を含む塩化カノレススなどの注射を行
Nは入院時から死亡寸前迄30mgjdlで一定。コレ う。 のでは腎を通じて代謝産物の排世はほとん
ステロールは入院時から 150mgjdl"，， 200mgjdlを ど期待出来ない。 めでは鉄剤， ビタミン B12 は
保っていた。血清電解質， クロールは入院時 172 無効で，専ら輸血に頼るしかない。 
mEqjdlから徐々に下降して， 死亡数日前 (16j 考察: 1)本症例の特徴は，経過が極めて急速な 
XII) 140mEqjdl.カリウムは入院時 5.5mEqjdl， 乙と， 2)レスト Nが最後迄正常値の範聞にあった
その後 3.0mEqjdl"，， 6.2の間を動揺。ナトリウム入 こと， 3)高クローノレ血症と，低カルシウム血症，
院時 140mEqjdlでその後 132mEqjdl"" 148 mEqjl 末期比高カリウム血症が現われなかったこと， め
の正常範囲内にとどまる。血色素量は入院時 25%， 血清蛋白が病勢の進行に伴って次第に増加してきた
輸血lとより 40，，-，50%に到る。赤血球数入院時 147X こと等であるが， めでは悪性腎硬化症との鑑別は 
104 300 X 104.，4，200X 10とよりI，輸血 改善した。尿
蛋白量，入院時 0.6%0'次第に増加の傾向を示し 1協 と腎障害のいずれが先行したか判明しないため，断
"，，5%cの聞を動いていたが， 死亡の数日前から急激 定し難い。 2)は尿毒症が主にレスト Nによって引
に増加し 9%0.....12協を示した。 き起乙されるとは限らないという ζとであり， 3) 
治療:慢性腎炎では続発性萎縮腎への進行を極 は炭酸脱水酵素抑制性の利尿剤の誤った使用により
力押えるととに，また既に続発性萎縮腎となって， 促進され死を早めた。 4)は脱水による血液の濃縮
腎機能不全が起った場合には，いかにして長期間生 によるものと思われる。
命を保たせるかに治療を集中しなければならない。
眼底検査を行っていないため，また病歴から高血圧
